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幕下出血 1倒を供覧，④肺所見として横隔膜ヘルニア，
⑤腹部所見として消化管閉鎖，メコニウムイレウス，鎖
目工を供覧した。以上すべて新生児はハーケンとして出生
後 24時間以内，退院時の現示的検査の必要性を認めた。 
3-2. 新生児疾患および新生児急性腹症の X線診断
今野貞夫(小児)
新生児の消化管閉塞は小児外科の主要な対象である。
しかし，消化管通過障害の主要症状である，日直吐，排便
障害，腹部膨満は，いずれも新生児期には，種々な原因
によって生じるので，必ずしも外科の対象とならない疾
患もある。消化管閉塞の原因を診断することは必ずしも
容易でない。消化管閉塞の臨床症状およびレントゲン所
見の種々相，幅吐の性状，胎便の排池状態，腹部膨満， 
X線診断については，消化管内のガスの様相，便および
石灰化像，液面形成，造影剤使用の所見について述べ
た。特にX線診断では，立位単純撮影の重要性を強張し
た。食道，胃，十二指腸，空回腸，大腸，)IT内部におけ
る代表的通過障害の臨床症状，および X線所見につい
て，さらに外科の対象とならない機能性腸閉塞，たとえ
ば，胎便栓症候群や新生児仮死，呼吸障害，腸管感染，
腸管外感染，体液電解質異常による麻庫性腸閉塞の鑑別
診断の概略について述べた。 41年から 45年の  5年間の
当科入院新生児疾患の統計的観察についても述べた。 
3-3. Omphaloceleについて
緒方 創(ー外)
腹壁腹膜の新生児緊急疾患のうち大内臓脱出症 (Om-
phalocele)について予後と治療を中心に検討した。診
断は極めて簡単で，手術までの期間は生後早ければ早い
程よい。これは感染および嚢破裂の危険があるからであ
る。予後を決定する因子としては患児の成熟度，合併奇
型の有無，嚢破裂の有無などが大きな因子となる。 2500 
g以下の未熟児で，消化器系，循環器系に合併奇型をも
つものの予後は極めて悪い。腹壁欠損の大きさは予後と
はあまり関係なく治療上問題となる。 5cm以下のもの
は一次的閉鎖が可能なものが多いが， 5cm以上の腹壁
欠損の場合は現在 Grossの二期手術および Shuoterの
短期多次手術が行なわれている。特に Shuster法は入
院期聞が短くてすみ，すぐれた方法であるが，欠点とし
て人工腹膜(テフロンメッシュ)を使用する関係上感染
の危険が大きいことである。手術療法不能例には， Grob
法として 2%マーキュロクローム塗布が行なわれてい
る。 
3-4. 新生児緊急疾患の診断と治消化管閉塞症につ
いて
高橋英世(二外)
新生児期における消化管閉塞症の大部分は先天性奇形
に由来するものである。よって，新生児期の本症の診断
にあたっては，発生学的予備知識が必要となるので，消
化管発生の概略について述べる。すなわち，消化管奇形
の多くは，胎坐 5，-， 6週の頃に，なんらかの機転が胎児
に作用し発生するものと思われる。ゆえにその多くは，
出生直後より発生する。ゆえに，新生児期の本症は，妊
娠，分娩の経過を良く知り，出生直後の新生児を注意深
く観察することにより比較的容易に診断される。また，
この際，立位単純X線撮影フィ Jレムが非常に有力な診断
手段となる。治療に当たっては，早期に診断され，合併
奇形のないもの，あるいは未熟児でない場合には，その
治療成績も向上の一途にある。
今回は，食道閉鎖症，十二指腸，空腸，回腸閉鎖症，
鎖)IT，腸管回転異常症，先天性巨大結腸症について，教
室症例を供覧しつつ，その概要につき報告した。 
3-5. 頭蓋内血腫について
植村研一(脳外)
新生児期の頭蓋内血腫は，成人の場合と同様，硬膜
外，硬膜下， くも膜下，脳実質内および脳室内に分けら
れるが，これらの発生機点は必ずしも成人と同様ではな
い。産道通過時の外傷が主ではあっても，殊に新生児期
にあっては，必ずしも外傷を必要とせず， anoxiaや電
解質異常でも， くも膜下や脳室内出血をきたし得ること
を忘れてはならない。成人と異なり，骨折を伴わない硬
膜外血腫も多いことに注意が必要。診断に当たっても，
脳が未熟なために神経学的所見に乏しく早期診断が困難
であり，また硬膜下血腫(殊に慢性)と脳水腫，さらに 
cephalohematomaと grow!ngskull fractureによる 
leptomeningeal cystのごとく，鑑別診断上問題も多
い。治療に当たっては，発育途上にある脳への長期的影
響も合わせ考える必要がある。これらの点について，小
児の頭部外傷の特殊性をまとめて解説した。 
3-6. 水頭症における RICistenogramの有用性につ
いて
中田義隆(脳外)
水頭症の原因，症状，診断，治療の全般について述べ
た。ついで、最近注目されている RICisteknogramを
水頭症患者のシャント手術前および術後に行ない，水頭
症における RICisteknogramの診断上の有用性を強調
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した。すなわち
1. 交通性水頭症か非交通性水頭症かを鑑別できる。 
2. シャント術後でも繰りかえし行なうことができ
る。この点は気脳写に比し高く評価されるべきである。 
3. 頭囲増大がはじまり，水頭症が疑われる場合に
は，この検査を行なえば早期に水頭症か否かを鑑別でき
る。従って水頭症の早期発見も可能である。 
4. 術後に行なえば i)シャントの圧勾配の適不適を
示してくれるので，不適例は重篤な症状発現前にシャン
ト再建術を行なうべきである。 i)基礎疾患が高度の場
合は術後の RICisteknogram も正常化しない場合が
ある。 
4. 癌の転位について 司会z佐藤 博・鍋谷欣市(ニ外) 
8つの演題のうち， 1"， 5までは各臓器癌についての
転移の問題であり， 6，.._" 8までは主として転移全般にわ
たる様式の内容であった。各臓器の癌では，演者の指標
とする研究テーマの選定によるだけではなく，同じ癌と
はいうものの臓器の種類によって，その転移の様式には
かなりの差異と特長があるように感じられた。しかし，
同時に見逃されている共通点も案外あると思われるの
で，今後もかかるテーマを中心に各臓器癌の検討会をも
たれることを希望する。
以下，主として討論の中から，若干の印象を付記す
る。
1. 転移肝癌の診断
鍋谷:原発，転移を含めて，早期肝癌の診断能，ある
いはその限界について
奥田:臨床的にはなかなか困雑であるが，原発では約 
1"" 2cm，転移では表在性のもので約 3cm位かと思う。 
2. 小児の腹部悪性腫虜
奥田:Hepatoblastomaの手術成功例はない。
高橋:小児の場合，教室の 2例では再発でなかった。
新井:Vincristinは neuroblartomaに有効である
が， Vinblastinは使用しないのか。 
高橋:入手できず経験はない。 
3. 頭頚部癌
鍋谷:原発巣不明の頚部転移癌の診断に役立つ指標は
ないか。
嶋田:特にない0 
4. 子宮頚部癌
佐藤(博): CAT，SAT，INFの説明が欲しい。
佐藤(裕):INFα でも転移をきたすものがある。
中野，長尾:INFα は本来，転移のないものを考えて
いる。 
5. 勝脱癌
佐藤(博): 染色体の検査で，腫虜全体の悪性度が判
定できれば幸いである。 
6. 癌腫のリンパ節転移の組織学的研究 
7. 血液， リンパ液中の癌細胞と転移 
8. 癌腫の血行性転移に関する形態発生
これら 3題については手術侵襲による血中， リンパ液
中の細胞数の増加から手術操作時の注意，胸管ドレナー
ジの方法，血管腔閉塞の意義などについて活発な討議が
かわされたが，紙数の都合で省略する。 
4-1. 転移肝癌の診断
奥田邦雄(ー内)
肝癌の診断は，その進行した状態においてはさほど困
難でないが，それが原発性であるか続発性であるかの鑑
別は容易でない。その要点は 
1. α-Fetoproteinの検出 原発性では約 80%が陽
性である。極めてまれに転移肝癌で陽性を呈することが
ある。 
2. シンチスキャン 転移肝癌では多発性の欠損像と
して認められる傾向が強い。 
3. 選択的腹腔動脈造影原発性では動静脈シャント
がしばしば認められ，また肝硬変の所見が認められるが，
転移性ではその所見が無い。
4. LDHアイソザイムで， 4と5の態度に差があり，
転移癌では 4>5の傾向が強い。 
4-2. 小児腹部悪性腫蕩の転移とその対策
高橋英世(二外)
数馬欣一(小児)
小児の固形腫蕩の大多数は embryonalneoplasmaで
ある。従って，その発生時点は受胎時と考えられ，発見
されたときは，発見時年令に在胎期間を加えた日時が経
過していることになる。それゆえ，少しでも発見の遅れ
たものは，摘出術が行なわれでも，肝，肺，骨などの遠
隔転移により死亡している。ゆえに，これを防ぐ対策の
第一は，比較的無症状に経過するゆえ，定期的乳幼児検
